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Background. Osteopontin (OPN) is a phosfo-glycoprotein
of the extracellular matrix with cytokine function which at
the vascular level acts as a promoter of remodeling and
has been implicated in atherosclerosis, microvascular fi-
brosis and cardiovascular calcifications. In arterial hyper-
tension a role of OPN has been hypothesized in the pa-
thophysiology of carotid artery atherosclerosis.
Aim. To investigate the possible association of OPN with
indexes of hypertensive severity and organ damage.
Methods. We measured plasma OPN levels by a commer-
cially available ELISA kit in 65 consecutive hypertensive
out-patients (age 61±13yrs) afferent to the Hypertension
Unit. In each patient blood pressure levels, laboratory pa-
rameters and cardiovascular pathology were investigated
by standardized examinations. As control we studied 52
healthy subjects.
Results. OPN plasma levels were significantly increased
in patients with respect to healthy controls (28.5±1.5 ng/
ml vs. 20.8±1.4 ng/ml, p=0.005). In particular, OPN levels
were significantly higher in patients with serum creatinine
>1mg/dL, in the presence of carotid atherosclerotic pla-
ques, left ventricular hypertrophy, renovascular disease
or diabetes (p<0.001 for each comparison). OPN was al-
so found to correlate with age, sistolic blood pressure, se-
rum creatinine and NT-proBNP (p<0.001 for all correla-
tions); finally OPN was correlated with septum or posterior
wall thickness and the Doppler index of renal vascular re-
sistances (p<0.005 for all correlations).
Conclusions. OPN appears to be associated with indexes
of clinical severity and organ damage in arterial hyperten-
sion, suggesting a possible role of the molecule in the va-
scular inflammatory and remodelling processes of the hy-
pertensive disease.
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Introduzione. La paraoxonasi (PON1) è un’esterasi calcio
dipendente associata alle HDL plasmatiche che idrolizza
composti organofosforici come il parathion, esteri aroma-
tici carbossilici (attività arilsterasica) ed un’ampia gamma
di lattoni tra cui l’omocisteina tiolattone (attività tiolattona-
sica). Una associazione con il rischio di aterosclerosi e
sue complicanze è stata descritta in numerosi lavori men-
tre mancano dati sull’andamento delle varie attività enzi-
matiche in corso di infarto acuto del miocardio.
Materiali e Metodi. Le attività paraoxonasica, arilsterasica
e tiolattonasica, recentemente ottimizzate nel nostro la-
boratorio, sono state determinate spettrofotometricamen-
te ulizzando come substrato enzimatico rispettivamente,
il paraoxone, il fenilacetato e il γ-tiobutirrolattone, su siero
di pazienti con infarto acuto del miocardio (n.28) al tem-
po zero (T0), a 24 ore (T1) e a 48 ore (T2) dal ricovero,
rispetto ad una popolazione di controllo apparentemente
sana (n.54).
Risultati. Dall’analisi statistica complessiva ( pazienti e
controlli), risulta che: la distribuzione delle attività enzima-
tiche presenta un andamento normale (Kolmogorov Smir-
nov p > 0,05) e che non esistono differenze significative
tra pazienti al T0 e controlli. Nei soggetti con infarto esi-
stono differenze significative tra i tempi T0, T1 e T2 per
l’attività paraoxonasica e arilsterasica (aumento) e tiolat-
tonasica (diminuizione).
Conclusioni. Le nostre osservazioni su pazienti con infar-
to acuto del miocardio ai differenti tempi di osservazione
mostrano una divergenza tra le varie attività enzimatiche
substrato specifiche della PON1 e suggeriscono una pos-
sibile applicazione come biomarkers dell’insulto ischemi-
co miocardico
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